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Pesquisa em Seguranga do Paciente: Produzindo Evidéncias para o Cuidado Seguro

Resumo

A pesquisa cientifica em seguranca do paciente é de vital importancia para compreen-
sao dos riscos e incidentes associados ao cuidado, assim como para o desenvolvimento
de intervencoes eficazes para a reducao de danos aos pacientes. Este artigo objetivou
compreender as recomendacoes existentes e verificar o papel das universidades brasi-
leiras na promogao de pesquisa em seguranca do paciente. Analises de diretrizes, arti-
gos e documentos nacionais e internacionais foram realizadas, assim como investigacao
no Diretério dos Grupos de Pesquisa do CNPq. Os documentos analisados apontaram
para o desafio de transformar o conhecimento cientifico em solugdes com impacto na
melhoria das praticas em salde e politicas publicas. E necessario aumento do finan-
ciamento em pesquisa, desenvolvimento de competéncias em seguranca do paciente
para pesquisadores, definicdo de diretrizes e areas prioritarias de estudo. No Brasil, no
periodo entre 2010 e 2021, foi identificado aumento no nlmero de grupos de pesquisa
com o termo “seguranca do paciente” em seu home, assim como de linhas de pesquisa
sobre seguranca do paciente. Conclui-se que é fundamental o investimento em centros
de pesquisa para a conducao de estudos integrados e multidisciplinares de alta quali-
dade, que possibilitem avanco na construcao de evidéncias para o cuidado seguro nos
diferentes contextos assistenciais.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Pesquisa. Financiamento da pesquisa. Pesqui-
sas sobre servicos de salde. Recursos para a Pesquisa.

INTRODUCAO

A seguranca do paciente é um problema de saude publica global, com milhoes de
pacientes sofrendo danos todos os anos em decorréncia de cuidados inseguros. Esse
problema afeta paises em todos os niveis de desenvolvimento; contudo, os fatores que
influenciam a ocorréncia de eventos adversos diferem segundo cenario, cultura local e
recursos disponiveis'?.

Pesquisas estimam que a taxa de eventos adversos em paises de média a alta
renda seja de, aproximadamente, 10%, o que significa que 1 em cada 10 pacientes
admitidos em hospitais pode sofrer um evento adverso®. Acredita-se que nos paises em
desenvolvimento essa taxa seja ainda maior.

Infeccoes relacionadas com a assisténcia a salde, diagnésticos incorretos, atra-
s0s no tratamento, lesdes devido ao uso inadequado de dispositivos médicos e erros de
medicagao sao exemplos de eventos adversos comuns e que ocasionam danos evitaveis
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aos pacientes. Reduzir a incidéncia desses eventos e seus danos é um desafio para to-
dos os profissionais de salde, e ha muito a ser aprendido e compartilhado entre nagoes
desenvolvidas, paises em desenvolvimento e paises em transicao?.

A consciéncia de que sistemas falham e permitem que erros se propaguem, atinjam os
pacientes e causem eventos adversos possibilita que gestores de instituicoes de satde e pro-
fissionais envolvidos no cuidado adequem suas estruturas, revejam os processos de trabalho,
construam e reforcem barreiras de defesa, reduzindo as falhas latentes que estao presentes
nos ambientes de cuidado e que os tornam frageis e suscetiveis a erros®.

Nesse contexto, a realizacao de investigacoes torna-se imperativa, a fim de forne-
cer evidéncias sobre os fatores causais dos erros, solucoes eficazes para sua prevencao,
e como estas podem ser utilizadas dentro da diversidade e complexidade assistencial
existente no mundo. Ressalta-se que a conducgao de pesquisas dentro da area da segu-
ranca do paciente deve promover a traducao dos resultados em solucoes e intervencoes
reais, melhores praticas, cuidados mais seguros, contribuindo para a construcao de po-
liticas institucionais e publicas.

Este artigo objetivou compreender as recomendacoes existentes para promocao da
pesquisa em segurancga do paciente, identificando os caminhos percorridos no mundo e no
Brasil, e verificar o papel das universidades brasileiras no desenvolvimento desse tema.

METODO

O presente texto descreve os movimentos realizados por importantes 6rgaos inter-
nacionais e nacionais para a promocao da pesquisa em seguranca do paciente.

Destacamos que este estudo nao tem a intencao de realizar uma revisao de litera-
tura, mas, sim, de compreender as principais diretrizes para a pesquisa em seguranca
do paciente descritas nos documentos oficiais da Organizacao Mundial da Satde (OMS)
e da Alianca Mundial pela Seguranca do Paciente, nos artigos cientificos publicados com
dados da construcao desses documentos, assim como materiais oficiais do Ministério
da Salde do Brasil.

Buscamos também verificar o papel das universidades brasileiras no desenvolvi-
mento das pesquisas em seguranca do paciente. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
do tipo documental, de natureza quantitativa, no site do Diretorio dos Grupos de Pes-
quisa (DGP) do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
(http://lattes.cnpq.br/web/dgp) que relne informacdes sobre os grupos de pesquisa
vinculados a instituicoes de ensino e pesquisa do Brasil. O levantamento dos dados foi
realizado no dia 25 de junho de 2021, por meio de busca de grupos no site do DGP, em
duas etapas descritas a seguir.
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Na primeira etapa, o termo (exato) “seguranca do paciente” foi utilizado para bus-
ca no campo especifico “Nome do Grupo”. Na segunda etapa, o termo “seguranca do
paciente” foi utilizado para busca no campo especifico “Nome da linha de pesquisa”.
Ambas as pesquisas foram realizadas considerando o censo do DGP de 2010 - antes do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); censo de 2014 - imediatamente
apo6s o PNSP, e base corrente (2021). Nas duas etapas, foram excluidos os grupos que
nao estavam certificados pela instituicao, cujo ano de formacao era superior ao de bus-
ca, que nao estavam atualizados, que ainda estavam em preenchimento ou que foram
excluidos pela plataforma.

Na primeira etapa, no censo de 2010, foram identificados 22 grupos de pesquisa,
dos quais 18 foram excluidos, restando 4 grupos. No censo de 2014, também foram
identificados 22 grupos, mas excluidos 13, restando 9. Na base corrente (2021), foram
identificados 16 grupos.

Na segunda etapa, no censo de 2010, foram identificados 71 grupos de pesquisa,
dos quais 53 foram excluidos, restando 18 grupos. No censo de 2014, foram identifica-
dos 71 grupos, excluidos 44, restando 27. Na base corrente (2021), foram identificados
56 grupos, excluidos 2, restando 54 grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Promocio da pesquisa para a seguranca do paciente

A OMS lancou, em 2004, a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) com o objetivo de desenvolver e recomendar acoes de melho-
ria da seguranca do paciente ao redor do mundo, socializando conhecimentos, interven-
coes e solucdes encontradas, ampliando a conscientizacao e facilitando o desenvolvi-
mento de politicas e praticas seguras®. A pesquisa em seguranca do paciente é descrita
como uma das acoes prioritarias da OMS, que recomenda a realizacao de projetos de
pesquisa qualitativos e quantitativos por todos os Estados-Membros, que possam gerar
evidéncias capazes de serem usadas de forma colaborativa para tornar a assisténcia a
salde mais segura e reduzir os danos ao paciente em escala global®.

Surge, entdo, um novo campo de pesquisa em servigcos de salde, capaz de criar
uma base de evidéncias sobre a magnitude do problema de seguranca do paciente,
os principais fatores relacionados com a ocorréncia dos eventos adversos, solucoes
eficazes e eficientes para construcdo de sistemas de salde mais seguros, além do
delineamento de prioridades de pesquisa a serem desenvolvidas em diferentes con-
textos e ambientes'”.
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Em 2008, a OMS publicou o relatério Resumo das evidéncias sobre a seguranca
do paciente: implicacdes para a pesquisa (Summary of the evidence on patient safety:
implications for research)?, fruto do trabalho de um grupo de especialistas no delinea-
mento da direcdo futura da pesquisa em seguranca do paciente em todo o mundo®. O
relatério apresentou resultados de pesquisas sobre seguranca do paciente existentes
a época, cuja maioria era proveniente de paises desenvolvidos, e nas quais a assis-
téncia médica insegura ja despontava como uma das principais fontes de morbidade e
mortalidade das pessoas em nivel mundial. O documento define 23 areas prioritarias
para pesquisas em seguranca do paciente, com base nos componentes da qualidade
propostos por Donabedian: estrutura, processo e resultados®. Ao definir as prioridades
de pesquisa, a OMS possibilitou a colaboracao e o compartilhamento de resultados para
além das fronteiras geograficas, obtendo o maximo beneficio possivel, especialmente
guando os recursos para desenvolvimento de pesquisas sao limitados?.

Pesquisas em seguranca do paciente permitem verificar tipo, frequéncia e con-
dicoes clinicas nas quais os eventos adversos ocorrem. Nesse contexto, a OMS suge-
re pesquisas para reducao de danos decorrentes de: infecgdes relacionadas a assis-
téncia a salde; eventos adversos a medicamentos; eventos adversos cirlrgicos e em
anestesias; eventos adversos com dispositivos médicos; praticas inseguras de injecao e
produtos sanguineos inseguros. Outros tépicos de pesquisa nessa area compreendem:
determinantes organizacionais e falhas latentes; acreditacao e regulamentacao; cultura
de seguranca; treinamento, educacao e recursos humanos; estresse e fadiga; erros de
diagnéstico; falta de envolvimento dos pacientes na segurancga do paciente etc®. A OMS
propde um ciclo continuo de pesquisas sobre seguranca do paciente que envolve: 1) me-
dir a magnitude e o tipo de diferentes eventos adversos que causam danos ao paciente,
2) compreender as causas subjacentes dos danos ao paciente, 3) identificar solucoes
para tornar o atendimento de salide mais seguro e reduzir os danos aos pacientes; e 4)
avaliar a eficacia e o impacto das solucées em ambientes da vida real®.

No Brasil, 0 PNSP, implantado em 2013 com o objetivo geral de contribuir para a
qualificacao do cuidado em salde, em todos os estabelecimentos de salde do territorio
nacional, esta organizado em quatro eixos, um dos quais trata do incremento a pesquisa
em seguranca do paciente. Ao Comité de Implementacao do PNSP, entre outras coisas,
compete recomendar estudos e pesquisas relacionados com a seguranca do paciente,
de modo a ampliar a producéo e a difusdo de conhecimento nessa area'?.

Em 2018, o Ministério da Salde publicou documento intitulado Agenda de Prio-
ridades de Pesquisa, no qual quatro topicos de seguranca do paciente aparecem como
linhas de pesquisa prioritarias do “Eixo 9 - Programas e politicas em salde”, a saber'?:
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* Avaliacao dos eventos adversos na Atencao Primaria a Salde, relacionados a Se-
guranca do Paciente, e seus impactos na salde publica;

¢ Avaliacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNPS) no SUS;

 Avaliacao econdmica e da seguranca do paciente, considerando os desperdicios
nos servicos de salde;

¢ Analise da relacao entre o desempenho da gestao hospitalar local (estados e mu-
nicipios) e a seguranca do paciente.

A importancia da realizacao de pesquisa em segurancga do paciente é irrefutavel;
porém, faz-se necessaria a capacitacao dos pesquisadores possibilitando a ampliacao
do nimero de pessoas aptas a realiza-las.

A construcado da capacidade para realizacdo de pesquisas cientificas envolve
um processo complexo e de longo prazo. Algumas caracteristicas ou habilidades sao
essenciais para o desenvolvimento de um pesquisador competente em seguranca do
paciente, como: conhecimento de métodos de pesquisa; integracdo de pesquisa e pra-
tica; habilidades de traducao de conhecimento; liderangca e comunicacao; competéncia
cultural; compreensao do pensamento sistémico; envolvimento dos pacientes; e sensi-
bilidade ética®.

Competéncias basicas para a pesquisa em seguranca do paciente ja foram es-
tabelecidas e fornecem uma estrutura para definicao de componentes curriculares e
para educacao e treinamento de pesquisadores em seguranca do paciente em todo o
mundo?®3, Essas competéncias estdo agrupadas em trés grandes categorias: 1) Compre-
ensao da ciéncia da seguranca do paciente; 2) Conducao e gerenciamento de projetos
de pesquisa; e 3) Garantia de que os resultados da pesquisa sejam transformados em
acao para mudancas de politicas, melhoria da seguranca do atendimento ao paciente e
dos resultados assistenciais®®.

As competéncias basicas para a pesquisa em seguranca do paciente estao elen-
cadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Competéncias Basicas para a Pesquisa em Seguranga do Paciente

Competéncia 1 — Compreensao da ciéncia da seguranca do paciente — Descrever os conceitos

fundamentais da ciéncia da seguranca do paciente, em suas especificidades contexto social,

cultural e econdomico.

1.1 Defini¢des basicas e conceitos fundamentais, incluindo fatores humanos e teoria organizacional
1.2 O peso do cuidado inseguro

1.3 A importancia de uma cultura de seguranga

1.4 A importancia de uma comunicagéo e colaboracao eficazes nas equipes de atendimento

1.5 O uso de estratégias baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade e a seguranga dos cuidados
1.6 A identificagdo e gestdo de perigos e riscos

1.7 A importancia de criar ambientes para cuidados seguros

1.8 A importancia de educar e capacitar pacientes para serem parceiros para um cuidado mais seguro

Competéncia 2 — Conducio e gerenciamento de projetos de pesquisa — Projetar e conduzir

pesquisas sobre seguranca do paciente.

2.1 Pesquisar, avaliar e sintetizar as evidéncias de pesquisa existentes

2.2 Envolver pacientes e cuidadores no processo de pesquisa, comegando com a defini¢do dos objetivos da
pesquisa

2.3 Identificar questdes de pesquisa que abordam importantes lacunas de conhecimento

2.4 Selecionar o desenho de estudo qualitativo ou quantitativo apropriado para responder a pergunta de pes-
quisa

2.5 Realizar pesquisas usando uma abordagem sistematica, metodologias validas e tecnologia da informacao
2.6 Empregar técnicas de medicao e analise de dados validas e confiaveis

2.7 Promover equipes de pesquisa interdisciplinares e ambientes de apoio a pesquisa

2.8 Escrever uma proposta de concessao

2.9 Obter financiamento para pesquisa

2.10 Gerenciar projetos de pesquisa

2.11 Escrever os resultados da pesquisa e divulgar as principais mensagens

2.12 Avaliar o impacto das intervengdes, bem como os requisitos de viabilidade e recursos

2.13 Identificar e avaliar indicadores de seguranca de pacientes para uso em monitoramento e vigilancia

2.14 Garantir profissionalismo e conduta ética na pesquisa
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Competéncia 3 — Garantia de aplicacio dos resultados da pesquisa em agdes de melhoria da

seguranca do paciente — Fazer parte da transformacio das evidéncias da pesquisa em acgdes
de seguranca do paciente.

3.1 Avaliar e adaptar evidéncias de pesquisa a contextos sociais, culturais e econdmicos especificos
3.2 Usar evidéncias de pesquisa para defender a seguranca do paciente

3.3 Definir metas e prioridades para tornar os cuidados de saude mais seguros

3.4 Traduzir evidéncias de pesquisa em politicas e praticas que reduzam os danos

3.5 Parceria com as principais partes interessadas na superacdo de barreiras a mudanga

3.6 Promover padrdes e marcos legais para melhorar a seguranga

3.7 Institucionalizar mudangas para construir sistemas de apoio para cuidados mais seguros

3.8 Aplicar informagdes financeiras para tradugdo de conhecimento

3.9 Promover habilidades de lideranga, ensino e seguranga

Fonte: OMSP.

Acreditamos que o fato de o PNSP ter em um de seus eixos a recomendacao para
inclusao do tema seguranca do paciente no ensino, inclusive nos cursos de pés-gradu-
acao stricto sensu, pode ser um fator impulsionador para 0 aumento de pesquisadores
com competéncias em seguranca do paciente!?.

Equipes de pesquisa em seguranca do paciente devem ter carater multidiscipli-
nar, favorecendo com que os pesquisadores integrem suas diferentes competéncias na
construcao de evidéncias para questdes especificas, em prol de um mesmo objetivo,
assegurando mais qualidade e seguranca assistencial.

O ciclo de pesquisa em seguranga do paciente da OMS** contempla os seguintes
aspectos a serem investigados: 1) Mensurar o dano, quantificando e caracterizando os
pacientes e os tipos de eventos adversos, e permitindo sensibilizagao para o fendbmeno
e para definicao de prioridades; 2) Compreender as principais causas para a ocorréncia
de eventos adversos; 3) Identificar e determinar solucoes eficazes para tornar o cuidado
mais seguro; 4) Avaliar a eficacia das solugdes nos contextos assistenciais; 5) Traduzir as
evidéncias cientificas para a pratica, tornando os cuidados mais seguros.

Quando da definicao do tipo de pesquisa sobre seguranca do paciente a ser de-
senvolvida, devem-se considerar a complexidade e amplitude do tema e o compromisso
de fornecer informacgdes para a gestao dos sistemas de salide e formuladores de poli-
ticas sobre as causas que levam ao cuidado inseguro e como fazer para desenvolver
praticas seguras que promovam a reducdo dos danos aos pacientes®.
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PRINCIPAIS AREAS DE APLICACAO E PRINCIPAIS
INTERESSADOS EM PESQUISAS EM SEGURANCA DO
PACIENTE

A ocorréncia de eventos adversos em ambientes de assisténcia promove uma va-
riedade de consequéncias para todos os envolvidos. As instituicoes de salde podem ter
sua imagem institucional comprometida, desconfianca de sua clientela, custos elevados
e aumento nos gastos com as acoes corretivas e legais. Assim, ambientes de assistén-
cia a salde, em todos os contextos e niveis, devem ser consumidores e produtores de
ciéncia da seguranca do paciente para adocao de solucoes e intervencoes eficazes que
os auxiliem na mudanca das praticas, rotinas e protocolos e no fortalecimento da cultura
de seguranca do paciente.

Os profissionais de salde sao formados dentro de principios éticos e morais para
fazer o bem e nunca causar dano aos pacientes. Sendo assim, na ocorréncia de erros,
eles nao estao preparados para lidar com as suas consequéncias, que podem ser de
ordem administrativa, com punicoes verbais, escritas, demissoes; processos civis, legais
e éticos, além de sentimentos desagradaveis, como vergonha, incapacidade, culpa, e a
divida sobre sua competéncia técnica e cientifica'®.

Os profissionais tém sido considerados as segundas vitimas de sistemas de salde
fragilizados. Dessa forma, devem ser também grandes interessados pelos resultados
das pesquisas em seguranca do paciente, uma vez que as medidas de prevencao da
ocorréncia de eventos adversos, alcancadas pelo desenvolvimento de solucoes, inter-
vencoes, tecnologias, poderao protegé-los de vivenciar situacoes inesperadas que po-
dem até impedi-los do exercicio legal da profissdo, bem como causar danos emocionais
e traumas psicolégicos prejudiciais a sua vida.

Acreditamos que 0s pacientes sao 0s principais interessados pelos resultados das pes-
quisas em seguranca do paciente, considerando que 0s erros assistenciais colocam em risco
a sua integridade fisica, psicoldgica, social e financeira. A adocdo de medidas comprovada-
mente eficazes, para a reducao da possibilidade da ocorréncia de eventos adversos, durante
a utilizacao do sistema de salde, trard mais confianga e seguranca aos usuarios.

Os resultados de pesquisas também impactam na educacao, em todos os niveis
do ensino de profissionais que atuam na assisténcia a salde, seja no nivel técnico,
graduacao ou pés-graduacao, embasando a construgdo dos componentes curriculares
em evidéncias cientificas atualizadas, possibilitando a formacéao e a qualificagdo de pro-
fissionais que atuam na assisténcia a salde com cultura de seguranca e competéncias
(conhecimentos, habilidades e atitudes) necessérias para desempenho de um cuidado
mais seguro.
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O PAPEL DAS UNIVERSIDADES, HOSPITAIS E DEMAIS
SERVICOS DE SAUDE PARA A PESQUISA EM SEGURANCA
DO PACIENTE

A maioria das pesquisas é realizada em paises desenvolvidos em decorréncia da
existéncia de infraestrutura, financiamentos e pesquisadores altamente capacitados
para o desenvolvimento de estudos robustos que contribuam para a mudanca da pra-
tica. Essa nao € uma realidade em paises em desenvolvimento e em transicao como o
Brasil, no qual nos confrontamos com sérias limitagdes da ordem de infraestrutura e
investimento.

Apesar das limitacoes, como resultado dos movimentos globais direcionados a
seguranca do paciente, pesquisadores brasileiros vém desenvolvendo pesquisas cienti-
ficas para identificagao e compreensao dos erros e eventos adversos, adocao de medi-
das corretivas e proativas, analise das falhas sistémicas e dos fatores causais, desen-
volvimento de estratégias que garantam a pratica segura, melhorando a qualidade da
assisténcia e, consequentemente, fornecendo maior seguranca ao paciente”.

As pesquisas em segurancga do paciente podem ser realizadas em ambientes as-
sistenciais, por profissionais que atuam na prestacao de cuidados; em ambientes aca-
démicos, por professores universitarios e alunos de iniciacao cientifica, mestrado ou
doutorado em pesquisa; ou em contextos governamentais, por gestores e pessoal res-
ponsavel por elaborar politicas.

Nos contextos assistenciais, a maioria das pesquisas tem sido realizada em am-
bientes hospitalares®!!. Entretanto, é essencial a realizacao de pesquisas em seguranca
do paciente em outros espacos de cuidado, como atencdo primaria a salde, atencao
pré-hospitalar, atencdo domiciliar, internacao de longo prazo e salide mental®.

As pesquisas brasileiras tém sido realizadas, em sua maioria, em ambientes aca-
démicos. Um estudo apontou que mais de 60% do conhecimento cientifico produzido no
Brasil, entre 2013 e 2018, foi proveniente de 15 universidades publicas, sendo 3 uni-
versidades estaduais paulistas, seguidas de 11 universidades federais e 1 universidade
estadual do Rio de Janeiro®®.

O namero de grupos de pesquisa brasileiros cadastrados no CNPq investindo na
tematica aumentou significativamente nos dltimos anos. De 2010 a 2021, houve um au-
mento de 300% no ndmero de grupos de pesquisa com o termo “seguranca do paciente”
inserido em seu nome.

Em 2021, dos 16 grupos de pesquisa cadastrados contendo em seu nome o
termo “seguranca do paciente”, 12 (75%) pertencem a pesquisadores lideres das are-
as de enfermagem; 2 (12,50%), da farmacia; 1 (6,25%), da medicina; e 1 (6,25%), da
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salde coletiva. Em relacao as instituicoes as quais esses grupos estao vinculados, 11
(68,75%) pertencem as universidades plblicas federais; 3 (18,75%), as universidades
pUblicas estaduais; e 2 (12,50%), as faculdades privadas.

No que tange as linhas de pesquisa sobre seguranga do paciente, verificou-se
um aumento de 200%, no periodo de 2010 a 2021, no ndmero de grupos de pesquisa
cadastrados no CNPq.

Em 2021, dos 54 grupos que possuiam ao menos uma linha de pesquisa em segu-
ranca do paciente, 37 (68,52%) eram coordenados por pesquisadores lideres das areas de
enfermagem; 7 (12,96%), da salde coletiva, sendo 4 (7,41%) da medicina, 2 (3,70%) da
farmacia, 1 (1,85%) da nutricao, 1 (1,85%) da engenharia, 1 (1,85%) da linguistica, 1 (1,85%)
da administracdo. Em relacao as instituicoes as quais esses grupos estao vinculados, 39
(72,22%) sao de universidades federais; 7 (12,96%), de universidades publicas estaduais; 5
(9,26%), de faculdades privadas; e 3 (5,55%), de universidades regionais.

DESAFIOS

0 grande desafio da pesquisa em seguranca do paciente é transformar o conheci-
mento adquirido em solucdes para o mundo real, com impacto nas politicas plblicas e
melhorias da pratica em salde nos diversos paises.

Entre os desafios a serem enfrentados pela pesquisa em seguranca do paciente
no Brasil, estdo a formacao de pesquisadores especialistas na area e a definicdo de
diretrizes e areas prioritarias de pesquisa, alinhadas as demandas e perfis locais.

Investimentos e financiamentos para realizacao de pesquisas em seguranca do
paciente também constituem enorme desafio e deveriam ser feitos na mesma intensida-
de que aqueles destinados as pesquisas basicas e de desenvolvimento de tecnologias
em salde, pois, para que o medicamento altamente eficaz seja utilizado no tratamento
de uma doenca, deve haver um sistema de salde bem planejado, estruturado, com pro-
cessos bem desenhados, para que os resultados obtidos sejam de qualidade, seguros e
positivos para todos os envolvidos.

Cabe ressaltar que, nos Gltimos anos, a pesquisa cientifica no Brasil tem sofrido
expressivos cortes de recursos que, certamente, vao impactar negativamente no desen-
volvimento do Pais em termos de ciéncia e tecnologia, e a seguranca do paciente nao
ficara incélume.

Outro desafio imposto esta em minimizar a reconhecida distancia que existe entre
0 que se sabe em teoria e 0 que se aplica na pratica (know-do gap)*. As pesquisas, em
geral, ndo oferecem um resultado em curto prazo, mas, em médio e longo prazos, refor-
¢am ou corrigem rumos das politicas de seguranca®l.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa em seguranga do paciente é ferramenta fundamental para o cuidado
seguro, almejado por instituicoes, profissionais e, principalmente, pelos pacientes.

Definir diretrizes, elencar prioridades, capacitar pesquisadores em seguranca do
paciente e ampliar a oferta de financiamento sao algumas das estratégias necessarias
para o avanco e o fortalecimento dessa importante area de pesquisa.
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